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Promosi kesehatan merupakan salah satu upaya pemerintah dalam menanggulangi masalah kesehatan di 
Indonesia. Promosi kesehatan dilakukan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui 
pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar mereka dapat menolong diri sendiri, serta 
mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan didukung 
kebijakan publik yang berwawasan kesehatan. Komunikasi merupakan kompetensi yang harus dimiliki 
dalam promosi kesehatan. Bahasa dibutuhkan dalam  komunikasi untuk menyampaikan pesan. Contoh 
bahasa yang digunakan dalam komunikasi yaitu bahasa sosial budaya. Komunikasi dengan bahasa sosial 
budaya sering terjadi, karena banyaknya interaksi antara orang-orang yang memiliki budaya. Bahasa Jawa 
merupakan bahasa sosial budaya yang lahir dari adat Jawa. Bahasa Jawa ngoko lugu merupakan salah satu 
tingkatan yang biasa digunakan dalam berkomunikasi kepada seseorang yang sudah akrab atau kepada 
seseorang yang statusnya lebih rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan bahasa Jawa 
dalam  promosi kesehatan gigi dan mulut untuk menurunkan skor plak pada anak usia 6-8 tahun di MIM 
Klaseman Gatak Sukoharjo. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental semu dengan desain 
penelitian pretest-posttest group design. Subyek dibagi dalam dua kelompok, yaitu kelompok bahasa Jawa 
sebagai kelompok perlakuan dan bahasa Indonesia sebagai kelompok kontrol. Skor plak diukur 
menggunakan PHP-M. Penelitian dilakukan selama tujuh hari. Keefektifan promosi kesehatan gigi dan 
mulut tiap kelompok dalam menurunkan skor plak dilihat berdasarkan selisih antara skor pretest dan 
posttest tiap kelompok. Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunkan uji Independent t test. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa rerata selisih skor plak kelompok bahasa Jawa sebesar 17,23 dan 
kelompok bahasa Indonesia sebesar 10,41. Data selisih skor plak yang diperoleh kemudian diuji 
menggunakan Independent t test  dan menunjukkan p=0,002 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
promosi kesehatan gigi dan mulut pada kelompok yang menggunakan bahasa Jawa lebih efektif dalam 
menurunkan skor plak dibandingkan kelompok bahasa Indonesia. 
 




Health promotion is one of the government's efforts to overcome health problems in Indonesia. Health 
promotion do to increase the ability of society through from, by, for and together with society, so that they 
can help themselves, as well as develop activities resourceful from society, based on local culture and 
support by public policy that has a vision of health. Communication is a must have competency in health 
promotion. Language required in communication to convey the message. Examples of the language used 
in the communication is socio cultural language. Communication with the socio cultural language is often 
occur, because there are interactions between the people in the same culture. Javanese language was socio 
cultural language that born from Javanese. Ngoko lugu in Javanese language is one of the levels 
commonly used in communicate with someone who is already familiar, or to someone whose lower status.  
This study aimed was to determine the effectiveness of using javanese languange in promotion of oral 
health to reduce plaque score for children age 6-8 years in MIM Klaseman Gatak Sukoharjo. This study 
was quasi experimental research design with pretest posttest group design. Subjects were divided into two 
groups which was the Javanese language as the treatment group and Indonesian language as the control 
group. Measurements plaque scores in this study using PHP-M. This study was conducted over seven 
days. The effectiveness of oral health promotion in decreasing plaque scores were seen based on the 
difference between pretest and posttest scores for each group. Data were analyzed using independent t-
test. The results showed that the mean of difference in plaque score on Javanese language groups was 
17.23 and 10.41 on Indonesian group. The data of difference of plaque scores were then tested using 
Independent t test and showed p = 0.002 (p <0.05) , so it can be concluded that the promotion of oral 
health in the group that used  Javanese language was more effective in reducing plaque score than 
Indonesian language group. 
 





Promosi kesehatan merupakan salah satu upaya pemerintah dalam menanggulangi masalah 
kesehatan di Indonesia. Promosi kesehatan dilakukan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat 
melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar mereka dapat menolong diri 
sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya 
setempat dan didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Dinkes Sleman, 2011). Salah 
satu kompetensi yang harus dimiliki  seorang promotor dalam menyampaikan promosi kesehatan 
adalah komunikasi yang baik dan efektif antara promotor dan peserta. Komunikasi yang baik dan 
efektif antara promotor dan peserta dapat meningkatkan keberhasilan dari program promosi 
kesehatan, karena materi yang disampaikan oleh promotor akan mudah diserap oleh peserta (Ewles 
dan Simnett, 1994).  
Bahasa diperlukan untuk menyampaikan pesan dalam berkomunikasi. Contoh bahasa yang 
sering digunakan adalah bahasa sosial budaya. Bahasa  merupakan bentuk komunikasi verbal yang  
harus  dimengerti dan  dihargai fungsinya dalam berkomunikasi  baik di budaya itu sendiri maupun 
antar budaya (Lubis, 2012). Komunikasi sosial budaya merupakan bentuk komunikasi yang paling 
sering digunakan, karena interaksi dengan orang yang memiliki budaya sama sering sekali terjadi di 
kehidupan nyata (Aw, 2010).  
Bahasa Jawa merupakan salah satu bahasa sosial budaya yang lahir dari adat jawa. Bahasa 
Jawa memiliki beberapa tingkatan tutur kata, namun dalam penelitian ini tingkat tutur bahasa yang 
akan digunakan yaitu tingkatan ngoko lugu. Ngoko lugu biasanya digunakan untuk berkomunikasi 
dengan orang yang kedudukan atau statusnya lebih rendah, antar guru kepada murid, orang tua 
kepada anak, dan antar orang yang sudah akrab (Sukoyo, 2013). Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui keefektifan penggunaan bahasa Jawa dalam promosi kesehatan gigi dan mulut 
untuk menurunkan skor plak gigi pada anak usia 6-8 tahun di MIM Klaseman Gatak Sukoharjo. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas penggunaan bahasa Jawa dalam 
promosi kesehatan gigi dan mulut untuk menurunkan skor plak pada anak usia 6-8 tahun. 
 
2. METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental semu dengan penelitian pretest-
posttest group design. Penelitian dilakukan di MIM Klaseman Gatak Sukoharjo. Subyek dalam 
penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, kelompok pertama sebagai kelompok perlakuan dan 
kelompok kedua sebagai kelompok kontrol. Kelompok pertama yaitu kelompok yang diberi 
promosi kesehatan gigi dan mulut menggunakkan bahasa Jawa. Kelompok kedua yaitu kelompok 
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yang diberi promosi kesehatan gigi dan mulut menggunakan bahasa Indonesia. Masing-masing 
kelompok terdiri dari 22 siswa yang telah diseleksi sesuai dengan kriteria. 
 Prosedur penelitian ini mula-mula dilakukan dengan mengukur skor plak awal sebelum 
dilakukan promosi kesehatan gigi dan mulut pada siswa. Pemeriksaan ini dilakukan dengan 
menggunakan bahan disclosing agent dan pengukuran plak dengan PHP-M (Patient Hygiene 
Performance Index Modified). Pengukuran skor plak dilakukan apa adanya tanpa perlu disamakan 
keadaan awalanya (dihomogenkan) karena keadaan rongga mulut siswa dapat mencerminkan 
pengetahuan dan prilaku mereka. Kemudian dilakukan promosi kesehatan gigi dan mulut pada tiap 
kelompok. Kelompok pertama diberikan promosi kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan 
bahasa Jawa (kelompok perlakuan), dan kelompok kedua diberikan promosi kesehatan gigi dan 
mulut dengan menggunakan bahasa Indonesia (kelompok kontrol). Cara penyampaian materi 
dilakukan dengan metode ceramah, bermain tanya jawab dan demonstrasi yang dibantu dengan 
media seperti alat presentasi (power point), alat peraga (phantom) dan sikat gigi, dan poster di 
setiap kelompok. Setelah penyampaian materi promosi kesehatan gigi dan mulut selesai anak-anak 
diajak sikat gigi masal untuk memperdalam pemahaman materi secara langsung. Hari ketiga 
dilakukan penyampaian materi promosi kesehatan lagi agar siswa dapat terus mengingat materi 
yang disampaikan. Pada hari ketujuh dilakukan pemeriksaan skor plak akhir untuk mengetahui 
keadaan skor plak pada siswa setelah dilakukannya promosi kesehatan gigi dan mulut dengan 
penyampaian menggunakan bahasa Jawa sebagai kelompok perlakuan  dan bahasa Indonesia 
sebagai kelompok kontrol. 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data dengan skala rasio yang diambil dari selisih 
skor plak pretest dan posttest pada tiap-tiap kelompok, data tersebut diolah dengan menggunakan 
Statistical Product and Service Solution (SPSS)  for windows, data dianalisis uji normalitas dengan 
menggunakan uji Saphiro-Wilk, kemudian untuk membandingkan efektifitas antara kelompok A 
dan B menggunakan Independent t test dengan tingkat signifikasi hasil penelitian sebesar 95%. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukan bahwa rerata skor plak sesudah promosi kesehatan gigi dan 
mulut lebih kecil dibandingkan dengan skor plak sebelum dilakukan promosi kesehatan gigi dan 
mulut. Rerata dan simpangan baku skor plak sebelum dilakukan promosi kesehatan gigi dan mulut 






Tabel 1. Rerata dan simpangan baku skor plak sebelum dan sesudah promosi kesehatan gigi dan 
mulut pada kelompok bahasa Jawa dan kelompok bahasa Indonesia. 
Kelompok Skor Plak N 
Rerata ± simpang baku  
pretest posttest Selisih 
Bahasa Jawa 22 39,77±9,375 22,55±8,969 17,23±6,690 
Bahasa Indonesia 22 30,59±11,827 20,18±10,121 10,41±6,645 
 
Tabel 1 menunjukan adanya penurunan skor plak stelah dilakukan promosi kesehatan gigi 
dan mulut menggunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia. Efektivitas penggunaan bahasa Jawa 
dalam promosi kesehatan gigi dan mulut untuk menurunkan skor plak dapat dilihat dari selisih 
pretest dan posttest dari pemeriksaan skor plak pada setiap kelompok.  
 Uji Independent t test dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan selisih rerata skor plak 
pretest dan posttest antara kelompok bahasa Jawa dan bahasa Indonesia. Hasil uji Independent t test 
dapat dilihat pada tabel 2. 






 Hasul uji Independent t test didpatkan nilai p=0,002 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahawa terdapat perbedaan yang signifikan pada rerata selisih skor plak pretest dan posttest 
kelompok bahasa Jawa dan bahasa Indonesia. 
Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa terjadi penurunan rerata skor plak setelah 
dilakukan promosi kesehatan gigi dan mulut menggunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia. 
Rerata skor plak sesudah dilakukan promosi kesehatan gigi dan mulut lebih kecil dibandingkan 
rerata skor plak sebelum dilakukan promosi kesehatan gigi dan mulut.  
Penurunan rerata skor plak tersebut dapat terjadi karena materi yang disampaikan pada 
promosi kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan dan perubahan perilaku untuk menjaga 
kesehatan gigi dan mulut pada anak. Perubahan perilaku tersebut dapat meningkatkan kebersihan 
gigi dan mulut pada anak sehingga dapat menurunkan skor plak. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hermawan dkk. (2015) yang membuktikan bahwa promosi kesehatan dapat 
meningkatkan tingkat kebersihan gigi dan mulut pada anak. Pada penelitian ini tidak dilakukan sikat 
gigi sebelum pengukuran skor plak awal dan akhir, karena diharapkan ketika dilakukan pengukuran 
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skor plak, hasil yang diperoleh dapat mencerminkan pengetahuan subyek tentang menjaga 
kesehatan gigi dan mulut yang baik dan benar. 
Penggunaan bahasa Jawa dalam promosi kesehatan gigi dan mulut lebih efektif menurunkan 
skor plak dibandingkan dengan penggunaan bahasa Indonesia. Hasil ini dapat dilihat dari rerata 
selisih skor plak pretest dan posttest pada kelompok yang menggunakan bahasa Jawa menunjukkan 
angka yang lebih besar dibandingkan kelompok yang menggunakan bahasa Indonesia. Berdasarkan 
uji Independent t test perbedaan rerata selisih antara kelompok yang menggunakan bahasa Jawa dan 
kelompok yang menggunakan bahasa Indonesia menujukkan nilai yang signifikan (p<0,05). Hasil 
ini menujukkan bahwa pemilihan bahasa dapat menentukan komunikasi yang baik karena bahasa 
merupakan hal yang perlu diperhatikan agar informasi yang disampaikan dapat diterima oleh 
penerima (Cangara, 2015). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Olubunmi dan Olushola (2013) yang menggunakan video bahasa daerah setempat dalam 
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut. Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa kelompok 
yang menggunakan bahasa daerah setempat lebih efektif untuk menurunkan skor  OHI-S daripada 
kelompok kontrol. 
Pemilihan bahasa Jawa pada penelitian ini dimaksudkan agar tercipta komunikasi yang 
efektif antara promotor dengan penerima. Tingkat tutur bahasa Jawa yang digunakan pada 
penelitian ini adalah bahasa Jawa ngoko lugu karena ragam ini biasanya digunakan untuk 
berkomunikasi dengan orang yang statusnya lebih rendah, misalnya guru kepada murid, orang tua 
kepada anak, dan antara orang yang sudah akrab. Komunikasi yang bersifat umum contohnya 
pengumuman iklan dan penawaran barang. Tingkat tutur bahasa Jawa ngoko lugu cocok digunakan 
dalam penelitian ini karena subyek yang diteliti adalah anak usia 6-8 tahun. Anak pada usia tersebut 
termasuk dalam kategori usia anak sekolah dasar kelas rendah ( Sukoyo, 2013). 
Anak usia sekolah dasar disebut juga masa intelektual, atau masa keserasian bersekolah. 
Anak usia sekolah dasar kelas rendah (6-8 tahun) masih dalam tahap perkembangan, pada masa ini 
anak memiliki sifat keingintahuan yang cukup tinggi dan masih patuh terhadap peraturan-peraturan 
tradisional. Anak masa usia sekolah dasar kelas rendah (6-8 tahun) dapat dikatakan bahwa mereka 
baru keluar dari lingkungan keluarga dan masih kental dengan budaya yang ada dalam keluarga dan 
masyarakat sekitar mereka (Mahmud, 2012).  
Budaya merupakan gaya hidup yang unik dalam suatu kelompok tertentu dan biasanya tidak 
dimiliki seorang saja, tetapi juga dimiliki oleh sebagian orang lainnya. Individu-individu cenderung 
mempercayai budaya mereka. Contoh budaya yang masih melekat yaitu penggunaan bahasa daerah 
dalam berkomunikasi dalam lingkup keluarga dan masyarakat sekitar mereka (Lubis, 2012). 
Komunikasi sosial budaya atau bahasa daerah merupakan bentuk komunikasi yang paling sering 
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digunakan, karena komunikasi dengan orang yang memiliki budaya yang sama sering sekali terjadi 
di kehidupan nyata, sehingga orang yang berkomunikasi dengan bahasa daerah atau sosial budaya 
yang sama akan terkesan akrab dan dapat memahami satu sama lain (Aw,2010). ). Pada penelitian 
ini peneliti menggunakan bahasa daerah Jawa dalam berkomunikasi karena subyek yang diberikan 
promosi kesehatan menggunakan bahasa Jawa dalam komunikasi sehari-hari sehingga tanggapan 
subyek lebih bagus daripada menggunakan bahasa nasional. Subyek yang diberi promosi kesehatan 
dengan bahasa Jawa lebih terkesan antusias dalam mengikuti pendidikan promosi kesehatan gigi 
dan mulut. 
Uraian di atas menunjukkan bahwa kelompok anak yang dilakukan promosi kesehatan gigi 
dan mulut dengan menggunakan bahasa Jawa lebih efektif menurunkan skor plak dibandingkan 
kelompok bahasa Indonesia. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahan di atas dapat disimpulkan bahwa penggunaan 
bahasa Jawa dan bahasa Indonesia dalam promosi kesehatan gigi dan mulut efektif dalam 
menurunkan skor plak gigi pada anak usia 6-8 tahun tahun di MIM Klaseman, Gatak, Sukoharjo. 
Penggunaan bahasa Jawa dalam penyampaian promosi kesehatan gigi dan mulut lebih efektif dari 
pada bahasa Indonesia dalam menurunkan skor plak gigi pada anak-anak usia 6-8 tahun di MIM 
Klaseman, Gatak, Sukoharjo.  
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